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(54) Title: SYSTEM FOR ACTIVELY SUPPORTING THE FLOW OF BODY FLUIDS 

(54) Bezeichnung: SYSTEM ZUR AKTTVEN STROMUNGSUNTERSTOTZUNG VON KORPERFLOSSIGKEITEN 



(57) Abstract 

The invention concerns a device for actively supporting the flow of body fluids, said device comprising an artificial flow guide system 
(10) with an operating area in which a pump (1) is embedded such that it can convey blood from at least one inlet opening (3) in the guide 
system to at least one outlet opening (4) therein. The device further comprises a flexible feed hose (5) connected to the flow guide system, 
and an energy or force-transmission line (6) guided through the interior of the flexible feed hose. When the device is in the operating state, 
energy or force is transferred substantially continuously by the energy or force-transmission pipe (6) to the pump from a drive unit for the 
extra-corporeal generation of this energy or force. 


BEST AVAILABLE COPY 


(57) Zusammenfassung 

Die vorliegende Erfindung bctrifft cine Vouichtung zur aktivenStrdmungsunterstQtzung von Kdrperflflssigkeiten, umfassend cine 
kunstliche Strdmungsfiihrung (10) mit cincm Funktionsbcreich, in den eine Pumpe (1) derart eingebettet ist t da6 sic Blut von mindestens 
cincr in der Fanning bcfindlichcn EinlaBoffhung (3) zu mindestens einer in der Fanning befindlichen AuslaBefmung (4) transportiercn kann; 
cin mit der Stromungsfiihrung verbundencs, flcxiblcs Zulcitungsrohr (5); cine durch das Inncrc des flexiblen Zulcinmgsrohrcs gefuhrte 
Energie- tow. Kjafulbertragungsleitung (6), wobci dicsc im Arbeitszustand der Vorrichtung im wcscntlichcn kontinuierlich Energie bzw. 
Kraft von einer Antriebscinheit fQr das extrakorporale Erzeugen dicser Energie odcr Kraft zur Pumpe abcrtragt. 
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System zur aktiven Stromungeunterstutzung von 
Korperflussigkeiten 

Die vorliegende Erfindung liegt auf dem Gebiet der 
Medizintechnik und betrifft insbesondere solche Systeme, mit 
denen Invasiv-Mikrochirurgie, medikamentose Invasiv-Therapie , 
Kreislaufunterstiitzung, Dilatation von Gef afisystemen und 
dergleichen durchgefuhrt werden kann. 

In den letzten Jahren hat die Therapie in f liissigkeitsf uhrenden 
•Organen, insbesondere in solchen des Kreislauf systems , einen 
ungeheuren Aufschwung erlebt . Durch die Entwicklung von 
Kathetern und chirurgischen Invasiv- Instrumenten bietet sich die 
Moglichkeit, aufwendige und den Patienten belastende Operationen 
zu vermeiden bzw. schnell und effektiv akute Zustande wie 
plotzlichen Herzstillstand bei kardiogenem Schock zu behandeln. 
All diesen Methoden ist gemein, daS das verwendete 
mikrochirurgische Instrument uber Korperf liissigkeit fuhrende 
Wege an den "Einsatzort " vorgeschoben wird. NaturgemaS behindert 
es dort wahrend seines Einsatzes massiv den DurchfluS der 
Korperflussigkeit durch das entsprechende GefaS, wenn es ihn 
nicht gar vollig unterbindet, 

Beim Einsatz von Dilatationskathetern , auf die die vorliegende 
Erfindung unter anderem anwendbar ist, xsz dieses Problem seit 
langerem bekannt und hat zu einer Reihe von Vorschlagen gefuhrt. 
Den meisten dieser Vorschlage ist gemeinsam, daS innerhalb des 
Katheters eine Blutstromfuhrung vorgesehen ist, die proximal 
einen EinlaS und distal einen AuslaS fur durchstromendes Blut 
aufweist. Diese ermoglichen einen passiven, relativ geringen 
Blut strom bei der Ballondilatation, der durch die an der 
Dilatationsstelle herrschende Druckdif f erenz hervorgeruf en wird 
(sog. Autoperfusions-Katheter) . Obwohl der Zeitraum der 
Anwendung eines solchen Autoperf usionskatheters durch diese 
Mafinahme verlangert ist, bleibt er doch sehr begrenzt, weil 
durch die Verringerung der Blutzufuhr in die distal gelegenen 
Gewebe sehr schnell eine Unterversorgung mit irreversiblen 
Folgen eintreten kann. 
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Eine Verbesserung hat man sich durch solche Systeme versprochen, 
in denen mit Hilfe einer Pumpe Blut aus einem anderen GefaS, 
beispielsweise der Femoralarterie , aktiv durch ein Lumen des 
Katheters transport iert wird (sog. aktiver Hemoperf usions- 
Katheter) . Dies hat allerdings wiederum den Nachteil, daS ein 
weiteres GefaS angezapft werden muS und das Blut mittels einer 
extrakorporalen, mechanischen Hochdruckpumpe auf den 
erf orderlichen Druck gebracht und sodann dem Dilatationskather 
zugefuhrt werden mu£. Eine solche Vorrichtung ist in der 
europaischen Patentanmeldung mit der Verof f entlichungsnummer 
277 367 Al of f enbart . 

Ein weiterer Vorschlag sieht vor, stoSweise Blut mit Hilfe eines 
Klappenventils und einer vor- und zuriickziehbaren 
Flussigkeitssaule, die mit einem extrakorporalen Kolben bewegt 
wird, proximal anzusaugen und unter dem Systemdruck distal durch 
eine Offnung auszulassen, wobei moglicher Ruckschlag durch ein 
distales Kugelventil verhindert werden soil. Diese Vorrichtung 
ist schon wegen des Klappenventils storanf allig, sie ist 
kompliziert gebaut , erfordert den kontinuierlichen Nachschub von 
neuer Salzlosung, weil die kraf tiibertragende Salzlosung nicht 
von der Blutstromfuhrung dichtend abgegrenzt ist und laSt sich 
nur in solchen Fallen einsetzen ; in welchen der Katheter in 
Stromungsrichtung in das entsprechende GefaS eingefiihrt werden 
kann. Ein weiterer Nachteil ist der diskontinuierliche 
Bluttransport durch den Bereich der Stenose . Eine solche 
Vorrichtung ist in der europaischen Patentanmeldung mit der 
Verof f entlichungsnummer 353 889 Al gezeigt. 

Ein weiterer Versuch einer Losung betrifft das Gebiet der 
Herzkatheter . Hier wurde vorgeschlagen, mit Hilfe einer 
intraventrikular expandierenden Hilfspumpe zur Unterstutzung 
eines Herzens den Kreislauf eines Patienten zu unterstutzen. Bei 
dieser Pumpe kann eine Aufienkammer mit Doppelwandstruktur so mit 
Druck beaufschlagt werden, daS sie sich innerhalb des Ventrikels 
ausdehnt, dabei starr wird und sich der Ventrikelwand anpaSt . 
Ein Innenballon wird stoSweise aufgeblasen, wodurch abwechselnd 
die Diastole und Systole des Herzens imitiert werden. 
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Die klinische Akzeptanz einer derartigen Vorrichtung konnte 
allerdings nie erreicht werden. 

Die vorliegende Erfindung hat sich die Aufgabe gestellt, eine 
Vorrichtung bereitzustellen, die in all denjenigen Fallen 
anwendbar ist, in denen die Verwendung eines medizinischen 
Instrumentes erforderlich ist, dessen Einsatz im Korper eine 
Behinderung des Durchflusses einer Korperf lussigkeit mit sich 
bringt. Dabei soli die Vorrichtung so konstruiert sein, daS die 
Verwendung dieses Instrumentes trotzdem moglich ist, erleichtert 
wird oder seine mogliche Anwendungsdauer verlangert ist . Wenn 
auch sicherlich hier der Einsatz in BlutgefaSen an erster Stelle 
stehen wird, weil invasive Mikrochirurgie, 

Kreislaufunterstiitzung und dergleichen eine grofte Bedeutung 
haben, so ist die Erfindung doch nicht darauf beschrankt . Sie 
eignet. sich auch fur die Verwendung in Lymphe, Galle oder ggf . 
Liquor, beispielsweise bei invasiven Gallenoperationen, bei 
denen der Transport der Gallenf lussigkeit nicht unterbrochen 
werden soli. 

Die vorgenannte Aufgabe wird erf indungsgemaS durch die 
Bereitstellung einer Vorrichtung zur aktiven 
Stromungsunterstutzung von Korperf lussigkeiten gemafi den 
Anspruchen 1 oder 2 gelost. 

Die Form und das Material der kiinstlichen St romungs fuhrung sowie 
deren weitere Ausstattung ist vom geplanten Einsatz abhangig. 
Beispielhaft konnen die bei ublichen Dilatationskathetern 
verwendeten Materialen und Abmessungen verwendet werden. Fur 
spezielle Verwendungen besonders geeignete Formen werden 
nachstehend im Detail beschrieben. 

Die kiinstliche Stromungsfuhrung besitzt einen Funktionsbereich, 
in dem eine Pumpe derartig eingebettet ist, dafi sie Blut von 
mindestens einer in der Fuhrung befindlichen EinlaSof f nung zu 
mindestens einer in der Fuhrung befindlichen AuslaSof f nung 
transportieren kann. Der Ausdruck "eingebettet 11 soil dabei 
ausdriicken, daS zwischen Pumpe und Funktionsbereichswand 
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moglichst wenig, bevorzugt kein Abstand exist iert, d.h. da£ die 
Pumpe im wesent lichen bzw. vollstandig dichtend an der Wandung 
anliegt . Dabei ist die Pumpe in speziellen Ausf uhrungsf ormen so 
antreibbar, daS die Korperf liissigkeit in beiden Richtungen 
transport iert werden kann, so daS die Vorrichtung sowohl mit dem 
Fliissigkeitsstrom des GefaSes als auch in Gegenrichtung 
eingebracht werden kann (Anspruch 15) . 

Die EinlaS- und AuslaSof fnungen sind jeweils von der 
Verwendungsart abhangig beliebig gestaltet. Die Gestaltung kann 
von kleinen kreisf ormigen Offnungen in der Seitenwand (z.B. als 
EinlaSof fnung proximal angeordnet) , iiber eine einzige Offnung am 
distalen Ende (z.B. als AuslaS fur einen Dilatationskatheter) 
Oder z.B. uber eine Vielzahl von Offnungen auf einer oder beiden 
Seiten bis zu netzartigen und gitterartigen Strukturen 
(Anspruch 16) der Wandung der Stromungsf uhrung reichen. 

Die Flussigkeitsf orderung durch die Pumpe kann ebenfalls 
variabel gestaltet sein. So kann die zu fordernde Fliissigkeit 
saugseitig der Pumpe in die Stromungsf uhrung eintreten und 
druckseitig (am distalen Ende der Fiihrung oder aber bereits 
weiter proximal gelegen) austreten. Alternativ kann der Ein- und 
der Austritt druckseitig erfolgen. 

Die St romungs fiihrung selbst muS eine so hohe Flexibilitat 
aufweisen, daS sowohl der Vorschub als auch - und dies im 
Besonderen - ihre Funktion in einen ggf . relativ stark gebogenen 
Stromungsabschnitt des entsprechenden BlutgefaSes oder anderen 
flussigkeitsf lihrenden Gefafien moglich sind. Bevorzugt ist dabei 
die Stromungs fiihrung zumindest in einem distalen Segment 
besonders flexibel. In einer Ausgestaltung besitzt die 
Stromungsf iihrung ein steiferes, proximales Segment und ein 
flexibleres, distales Segment. Das proximale Segment kann den 
gleichen Durchmesser wie das distale Segment aufweisen, es kann 
jedoch auch eine grofiere lichte Weite besitzen. Wird die Pumpe 
in diesem proximalen Bereich angeordnet, wird sie durch die 
steifere Umhiillung besser abgestiitzt. Im Falle des groSeren 
Durchmessers des proximalen Abschnitts ist es moglich, eine 
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groSere Pumpe (mit einer verbesserten Pumpleistung) einzubauen. 
Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn ein sehr flexibles, 
relativ langes distales Kathetersegment vorgesehen ist, um 
beispielsweise solche Gefafie zu dilatieren, die das Herz mit 
Blut versorgen. Hierbei kann der Katheter in den relativ grofien 
GefaSen bis nahe an die zu behandelnde Stelle herangefuhrt 
werden; in Behandlungsposition ragt das recht flexible, distale 
Segment der Stromungsf lihrung in die Engstelle und dilatiert 
diese beispielsweise mit Hilfe von inf latierbaren Ballons, 
wahrend das steifere, groSere Kathetersegment in einem 
BlutgefaSbereich liegt, der einen grofieren Durchmesser aufweist. 

Mit der Stromungsf lihrung verbunden ist ein flexibles 
Zuleitungsrohr . Das flexible Zuleitungsrohr kann dabei mit der 
Stromungsfuhrung einstiickig gearbeitet oder integral verbunden 
sein, moglich sind selbstverstandlich auch form- oder 
reibschlussige Verbindungen oder Verklebungen oder dergleichen. 

Auch das Zuleitungsrohr kann in einer Ausgestaltung der 
Erfindung ein steifes Segment tragen. Es kann auch insgesamt 
steifer sein als die Stromungsfuhrung. Wenn ein solch relativ 
steifes Segment vorhanden ist oder ein solches Zuleitungsrohr 
gewahlt wird, das insgesamt steifer ist als die 

Stromungsfuhrung, wird in einer Ausgestaltung der Erfindung das 
genannte Segment oder das distale Ende des Zuleitungsrohres iiber 
den proximalen, flexiblen Teil der Stromungsf lihrung geschoben 
(bzw. ist fest damit verbunden) . In dieser Ausgestaltung ist 
also der proximale Teil der Stromungsfuhrung in ein steiferes 
Segment, bevorzugt dichtend, eingebettet. Die Pumpe kann dabei 
je nach dem fur die Stromungsfuhrung vorgesehenen Zweck entweder 
in dem Bereich eingebettet sein, der von dem steiferen Segment 
umgeben ist (also auf der proximalen Seite liegend) , oder im 
distalen Bereich angeordnet sein. Vorteilhaft an der Einbettung 
im proximalen Bereich ist auch hier wieder, daS die Pumpe durch 
die steifere !l Aufienhaut " besser abgestutzt wird. 
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Das flexible Zuleitungsrohr ist als solches in Abhangigkeit von 
seiner Verwendung ausgestaltet . Es sollte bevorzugt so lang 
sein, daS das in Bezug auf die Pumpe distale Ende bei der 
Verwendung im weitest moglichen Abstand von der Eintrittsof f nung 
immer noch auSerhalb des Korpers liegt. 

Durch das Innere dieses Zuleitungsrohres wird eine Energie- bzw. 
Kraf tiibertragungsleitung gef iihrt . Diese muS so ausgestaltet 
sein, daS sie im Arbeitszustand der Vorrichtung im wesent lichen 
kontinuierlich Energie bzw. Kraft von einer - im Arbeitszustand 
extrakorporalen - Antriebseinheit (Anspruch 3) (die gemaS den 
Hauptanspriichen 1 und 2 nicht zwingend zur Vorrichtung gehort) 
zur Pumpe iibertragen kann, es sei denn, es handelt sich urn den 
Antrieb fur eine sog . Stofcelpumpe oder dergleichen, der in 
Axialrichtung abwechselnd vorwarts und riickwarts bewegt wird und 
dabei gleichzeitig oder nicht gleichzeitig, kontinuierlich oder 
diskontinuierlich gedreht wird. 

Die vorgenannten Antriebsf ormen fur die Pumpe weisen eine Reihe 
von Vorteilen auf. Sie ermoglichen den Einsatz einer Vielzahl 
unterschiedlicher Pumpen, so daB je nach vorgesehenem 
Verwendungszweck des Instruments die geeignete Pumpe ausgewahlt 
werden kann. Insbesondere - aber nicht ausschlieSlich - lassen 
sich damit Pumpen antreiben, die eine im wesent lichen 
kontinuierliche Forderung der Korperf liissigkeit ermoglichen, was 
in den meisten Fallen bevorzugt sein diirfte. Sollte eine 
diskontinuierliche Forderung erwunscht sein, so wird 
erf indungsgemaS vermieden, daS Flussigkeit aus dem Lumen einer 
Fluid-Antriebssaule in die Pumpe ein- und dadurch in die 
Korperf liissigkeit austritt, wenn dies unerwiinscht ist und dabei 
ungewollterweise das die Pumpe umgebende Fliissigkeitsvolumen 
erhoht wird. Ferner diirfte sich der Einsatz von Ventilen im 
Pumpenbereich meist eriibrigen. Die erf indungsgemafien Antriebe 
ermoglichen eine auSerst bequeme Handhabung der medizinischen 
Instrumente, da sich die genannte Zuf uhrungsleitung den 
Biegungen des flexibien Zuleitungsrohres anpaEt . Der Verzicht 
auf eine extrakorporaie Pumpe, die ihrerseits wieder mechanisch 
angetrieben werden muS und Verluste der Fiiissigkeitssaule in das 
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System hinein aufweist, ist ebenfalls vorteilhaft. 

Diejenigen Ausfiihrungsf ormen, die einen im wesentlichen kontinu- 
ierlichen Antrieb aufweisen, sind bevorzugt, da die 
extrakorporalen Antriebsmittel sehr einfach handhabbar sind. Der 
Ausdruck M im wesentlichen kontinuieriich" soil ausdriicken, da£ 
der Energie- bzw. Kraf ttransport makroskopisch kontinuieriich 
ist. Systembedingte oder technisch bedingte minimale 
Schwankungen (bzw. die Verwendung von Wechselstrom oder von 
Stromen mit mikroskopischen Anderungen einzelner Parameter) 
sollen von diesem Ausdruck mit umfaSt sein. Eine bevorzugte 
derartige Ausf iihrungsf orm ist auch die Kraf tubertragung mit 
Hilfe einer biegsamen mechanischen Welle (Anspruch 9) . Weitere 
kontinuierliche Antriebsmoglichkeiten seien hier beispielhaft 
genannt: der elektrische Antrieb von Mikromotoren , die 
ihrerseits die Pumpe antreiben (Anspriiche 10 und 11) oder ein 
elektrischer Antrieb von Pumpen wie Membranpumpen und 
dergleichen (Anspruch 14) . 

In einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm ist das Lumen der 
kiinstlichen Stromungsf uhrung, das fur den 

Korperf lussigkeitsstrom vorgesehen ist, gegen das flexible 
Zuleitungsrohr abgedichtet (Anspruch 4) . Damit wird ein 
RuckfiieSen in den Zuf iihrungsschlauch verhindert , ohne daS mit 
Ventilen gearbeitet werden muS. 

Ublicherweise ist an einer Seite der Vorrichtung eine Fiihrung 
vorgesehen, die man meist als Fuhrungsdraht bezeichnet und die 
leicht verformbar sein, aber in Achsrichtung eine gewisse 
Steifigkeit aufweisen sollte (Anspruch 7) . Dieser kann bei 
Bedarf auch als eigenstandiges Teilsystem vorhanden sein, der in 
einem abgetrennten Lumen des Katheters gefiihrt wird. 

Die Auswahl der Pumpe selbst ist beliebig und wird sich nach dem 
vorgesehenen Zweck richten. Bevorzugt werden in den meisten 
Fallen kontinuieriich arbeitende Pumpen sein (Anspruch 12) . Hier 
wiirden sich miniaturisierte Zahnrad- oder Fliigelzellenpumpen 
anbieten (Anspruch 13), weitere Moglichkeiten sind Kreisei-, 
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Schlauch-, Membran- oder Ballonpumpen (Anspruch 14). Eine 
diskontinuierlich arbeitende Pumpe ist die Stofcelpumpe 
(Anspruch 2) . 

Die Abmessungen der Pumpe sind selbstverstandlich ebenfalls vom 
Verwendungszweck abhangig. So wird eine Herzkatheter- Pumpe 
wahrscheinlich groSere Abmessungen aufweisen, ais Pumpen fur 
Dilatationskatheter zum Ausweiten von sehr kleinen GefaSen. Hier 
sind alle Grofienordnungen von mehreren cm bis in den mm-Bereich 
Oder sogar noch darunter denkbar. 

Die vorstehend beschriebene Vorrichtung eignet sich zur 
Verwendung in vielerlei medizinischen Systemen, von denen 
nachfolgend einige beispielhaft besonders beschrieben werden 
sollen. Dabei werden auch die iiblichen Bezeichnungen fur die 
entsprechenden Gerate verwendet, ohne daS dadurch die 
erf indungsgemaSe Vorrichtung auf die heute gebrauchlichen Formen 
dieser Instrumente beschrankt sein soil. Die vorstehenden 
Ausfiihrungen sind selbstverstandlich jeweils auf diese 
Ausfuhrungs formen anwendbar. 

Beispielhaf tes Einsatzaebiet "Aktive Blutstromunierstutzuna" 

Einsatzgebiet fur Instrumente auf Basis solcher Vorrichtungen 
ist z.B. sowohl die vollstandige Kreislauf unterstiitzung , die 
insbesondere bei Patienten mit ernsthaftem kardiogenem Schock 
zur Unterstutzung des Kreislauf s Anwendung findet, als auch die 
Unterstutzung des Blutstroms in verengten Gef aSbereichen mit 
lokaler Ischamie, z.B. bei Embolien, Stenosen, Verschliissen, 
Verengungen, Thromboses, ARDS der Lunge usw. Auch bei 
Herzkathetern kann die Erfindung eingesetzt werden. 

Der Einsatz mechanischer kardialer Assistenzsysteme zur 
vollstandigen Kreislauf unterstutzung kann unter anderem erwogen 
werden beim plotzlichen Herzstillstand, beim kardiogenem Schock, 
bei der schweren Koronarischamie und Hochrisiko-PTCA (Perkutane 
Trans luminale Koronarangioplastie) . 
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Die mechanische Kreislaufunterstutzung wird im Stand der Technik 
durch eine Reihe sich technisch grundlegend unterscheidender 
System durchgefuhrt , z.B. durch die intraaortale Gegenpulsation 
(IABP) , den f emoro-f emoralen Bypass mit magnetischen 
Zentrifugenpumpen, die Ventrikelunterstiitzung mit 
Zentrifugenpumpen, Rolienpumpen und Brustraumof f nungen, den 
heterotopen kunstlichen Ventrikel (VAD) , das vollstandige 
kunstliche Herz (TAH) , implantierbare Turbinenpumpen (Hemopump) , 
intraventrikular expandierende Hilfspumpen und durch 
Perf usionskatheter . 

Einige Nachteile von derzeit gangigen Perf usionkathetern sind 
bereits weiter oben erwahnt. Daruberhinaus ist es fur die 
Anwendung des (passiven) Autoperf usions-Katheters erf orderlich, 
dafi ein mittlerer Arteriendruck von <90 mm Hg vorhanden ist, 
damit ein ausreichender Blutflufi (etwa 50 bis 60 mm/min) 
aufrechterhalten werden kann. Zusatzlich sind diese Katheter 
steif und das Ballonprofil lang, so da6 diese Systeme als 
primare Instrumente in engen Lasionen oder gewundenen Gefafien 
nicht geeignet sind. 

Die aktiven Hemoperf usions-Katheter wiederum sind zwar flexibier 
und kurzer ais die iiblichen Autoperf usions -Katheter . Neben den 
oben angegebenen Nachteilen ist hier noch zu erwahnen, da£ das 
Arbeiten mit derartigen Kathetern sehr zeitauf wendig ist, 
zusatzliche Kosten verursacht und auf einen maximalen Blutstrom 
von etwa 50 mml/min limitiert ist. 

Auch die koronaren Retroperf usions-Katheter und deren Nachteile 
wurden bereits oben erwahnt. Bei der Sinusretroperf usion wird 
arterielles Blut durch den koronaren Sinus wahrend der Diastole 
zum Myokardium geliefert. 

Die Grenzen der konventionellen Blutstromunterstutzungs-Systeme 
zeigen sich also darin, daS die Zeitdauer der 

Kreislaufunterstutzung bei den meisten Systemen beschrankt ist, 
die Systeme haufig einen grofieren Eingriff , beispielsweise die 
Offnung des Brustkorbes, erfordern und teilweise sehr auf wendig 
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sind. In "kleinen" GefaSen (10 bis 2 mm) sind nur sehr geringe 
Strome (maximal 50 mml/min) erreichbar. Teilweise werden mit den 
vorgenannten Systemen groSere Traumata erzeugt; sie lassen sich 
nur im Rahmen umf angreicher Eingriffe anwenden. 

Deshalb wird vorgeschlagen, Vorrichtungen gemaS den Anspruchen I 
und 2, evtl. in weiteren bereits vorerwahnten speziellen 
Ausgescaltungen, auf diesem Gebiet zu verwenden. Bei 
unterschiedlichsten Diagnosen laBt sich der Blutstrom damit 
aktiv unterstiitzen . Einsatzbereiche sind z.B. die 
Blutstromunterstutzung bei plotzlichem Herzstillstand, 
kardiogenem Schock, schwerer Koronaris^chamie und Hochrisiko- 
PTCA, bei denen der komplette Kreislauf auf rechterhalten werden 
mu£, ferner bei Embolien, Stenosen, Verschltissen, Verengungen 
und Thrombosen in peripheren Arterien, bei denen nur eine lokale 
Durchblutungsstdrung beseitigt werden soli, und dergleichen. 
Aufgrund der aktiven Auf rechterhaltung des Blutstromes wahrend 
der krankheitsbedingten Absperrung eines geschadigten 
Gef aSbereiches wird die Schadigung der betroffenen Organe bzw. 
der Gewebebereiche minimiert. 

Der erf indungsgemaSe Blutstromunterstutzungskatheter soil 
nachstehend prinzipiell anhand der Figur 1 und weiterer Figuren 
eriautert werden, wobei selbstverstandlich variable 
Ausgestaltungen moglich sind und teilweise bereits oben 
beschrieben wurden. Die Vorrichtungen zur aktiven 
Blutstromunterstutzung wird nachfolgend auch haufig 
"Blutstromunterstutzungskatheter" oder einfach "Katheter" 
genannt. Der Katheter besitzt einen vorderen Teil, der hier als 
kunstliche Stromungsf lihrung 10 bezeichnet wird. In ihn 
eingebettet befindet sich eine Pumpe 1, die in einer bevorzugten 
Ausfuhrungsform je nach der Art der vektoriellen Komponente in 
beiden Richtung betreibbar ist, so da£ der Katheter sowohl in 
Stromungsrichtung als auch gegen die Stromungsrichtung des 
GefaSes an seinen "Arbeitsort " eingeschoben werden kann 
(Anspruch 15) . Die Art der Pumpe ist frei wahlbar; so kommen 
beispielsweise miniaturisierte Zahnrad- oder Fliigelzellpumpen 
(Anspruch 13), Kreisel-, Schlauch-, Membran- oder Ballonpumpen 
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(Anspruch 14) in Betracht. Kontinuierlich fordernde Pumpen sind 
bevorzugt (Anspruch 12) . Die Pumpe kann in unterschiedlichen 
Grofien mit entsprechend variabler Forderleistung zum Einsatz in 
unterschiedlichen Gef aEbereichen gewahlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine EinlaBof fnung 
3 fur einf liefiendes Blut 16; druckseitig mindestens eine 
AuslaSof fnung 4 fur ausf liefiendes Blut 17. Ort , Form, Zahl und 
Gestalt der Offnungen sind variabel und vom geplanten Einsatz 
abhangig. Insoweit wird auch auf die allgemeineren Ausfuhrungen 
verwiesen. Das Gehause 9 der Stromungsf uhrung kann auch als 
Kafig oder Netz ausgefuhrt sein (Anspruch 16) (Figur 2), 
insbesondere, wenn die Pumpenleistung so gewahlt ist, daS bei zu 
engen Offnungen deren Querschnitt fur die Forderleistung der 
Vorrichtung limitierend wirkt . Die kiinstliche 

Stromungsfiihrung 10 ist in Figur 1 integral mit dem flexiblen 
Zuleitungsrohr 5 verbunden. Durch das Innere von 
Zuleitungsrohr 5 fiihrt die Energie- bzw. 

Kraf tubertragungsleitung 6 von einer - nicht zwingend zur 
beanspruchten Vorrichtung gehorigen -, im Arbeitszustand des 
Katheters aufierhalb des Korpers befindlichen Antriebseinheit 7 
bis zur Pumpe 1. Die Ausf uhrungs form der Figur 1 zeigt auch eine 
Dichtung 13 gemaS Anspruch 4, mit der das Lumen der kiinstlichen 
Stromungsfiihrung gegen das flexible Zuleitungsrohr abgedichtet 
ist. Der Pfeil 19 bezieht sich auf den Teil des Katheters, der 
in den Korper gelangt, der Pfeil 18 auf die Teile, die aufcerhalb 
bleiben. 

In einer spezifischen Ausf uhrungsf orm umfafit der 
Blutstromunterstiitzungskatheter zusatzlich mindestens einen 
Absperrballon (Anspruch 5) (in Figur 1 in drucklosem Zustand 
<8 ! ) und unter Druck (8) dargestellt) . . Dieser dient zur 
Erzielung einer Dichtf unktion zwischen System una Blutgefafi und 
damit der Reduzierung der Pumpveriustleistung in solchen Fallen, 
in denen der Katheter nicht ausreichend durch das elastische 
GefaS selbst abgedichtet wird. Der Absperrballon 8 lafit sich mit 
Hilfe eines Gases oder einer Flussigkeit "auf blasen" , die uber 
eine Leitung 11 eingepreSt werden konnen, und zwar mit Hilfe 
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einer Druckerzeugungseinrichtung 12, z.B. einer Ballonpumpe 
(Anspruch 6) . 

Das tnit der kunstlichen Stromungsf uhrung verbundene flexible 
Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordnete Energie- bzw. 
Kraf tiibertragungleitung wurde bereits oben detail ierter 
beschrieben; die dort dargelegten allgemeinen und speziellen 
Aspekte gelten selbstverstandlich auch fur den 
Blutstromunterstiizungskatheter . 

Die Figuren 2 bis 4 erlautem, wie der Katheter verwendet werden 
kann: bei der Blutstromunterstiitzung wird der Funktionsbereich 
des Katheters in dem GefaS plaziert, das unterstiitzt werden soil 
(Figur 2). Bei Einsatz eines Absperrballons 8' wird dieser 
ausgedehnt 8, urn eine weitestgehende Absperrung des 
GefaSbereiches zu erreichen. Die Pumpe halt dabei den 
Fliissigkeitsstrom zwischen den getrennten Gef aSbereichen 
aufrecht (Figur 3) . Nach der Behandlung wird der Ballon 
verkleinert und der Katheter wieder entfernt. 15' stellt ein 
Hindernis dar, z.B. einen Thrombus. 

In einer speziellen Ausf uhrungsf orm konnen in der kunstlichen 
Stromungsfiihrung 10 zwei oder mehr Pumpen vorhanden sein. Diese 
k6nnen beispielsweise kaskadisch angeordnet sein und werden 
bevorzugt parallel miteinander verschaltet, um die 
Forderleistung entsprechend zu erhohen (Anspruch 17) . Mit dieser 
Ausfiihrungsform konnen Volumenstrome erzeugt werden, die das 
Pumpvolumen einer einzelnen Pumpe ubersteigen, insbesondere , 
wenn der Durchmesser des den Katheter auf nehmenden GefaSes es 
erforderlich macht, mit sehr kleinen Pumpen zu arbeiten. Eine 
spezielle Ausfiihrungsform mit hier dargestellt drei 
hint ere inander angeordnet en Pumpen ist in den Figuren 6 und 7 
dargestellt. In der gezeigten Ausf uhrungsf orm ist auch das 
distale Ende der kunstlichen Stromungsf uhrung 1 anders gestaltet 
als in Figur 1: distal zur letzten Pumpe ist sie hier als 
flexibler Ausstrdmschlauch 19 ausgebildet, der in drucklosem 
Zustand einen geringeren Durchmesser besitzt als in dem Bereich, 
in dem sich die Pumpen befinden (Anspruche 18 und 19) . Damit 
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wird ein einf aches Einfiihren des Katheters ermoglicht, und zwar 
auch im Bereich von starken Verengungen 2 (Ablagerungen, 
Stenosen, durch die Geometrie der Gefafie bedingte Verengungen 
usw.). Die Austrittsdffnungen(en) 4 des Ausstromschiauches 
befinden sich an seinem distalen Ende. Wird nun mit Hilfe der 
Pumpen Blut 16,17 durch das Lumen des Katheters gefdrdert, so 
wird der Schlauch 10 aufgeweitet, so daS er sich dichtend urn die 
Verengung 2 herum legt (siehe Figur 7). Die Flexibility des 
Ausstromschiauches kann auf verschiedene Weise erreicht werden, 
beispielsweise durch ein extrem leicht dehnbares Material oder 
aber dadurch, dafi der Schlauch im "Ruhezustand" gefaltet oder 
anderweitig zusammengerollt ist. So kann er beispielsweise urn 
einen zusatzlich vorhandenen Fiihrungsdraht (Anspruch 7 , nicht 
gezeigt) gelegt /gewickelt sein, oder er kann bei ausreichender 
Steifigkeit in Axialrichtung auch selbst als Fuhrung wirken. 

Selbstverstandlich sind die verschiedenen Konstruktionselemente 
wie in den Figuren 6 und 7 dargestellt nicht zwingend immer 
gleichzeitig in ein und derselben Ausfuhrungsf orm verwirklicht . 

Der Ansaugbereich der kunstlichen Stromungsf Cihrung kann bei 
Bedarf einen grdfceren Abstand zur Pumpe aufweisen, wobei die 
Strdmungsfuhrung im Zwischenbereich als flexible oder starre 
Schlauchverlangerung 14 ausgebildet sein kann. Eine solche 
Ausgestaltung ist beispielhaft in Figur 5 dargestellt. In der 
dargestellten Ausfuhrungsf orm fordert die Pumpe das Blut in 
umgekehrter Richtung 16,17, wenn man mit Figur 1 vergleicht, so 
dafi die Saugseite zum distalen Ende des Katheters hin gerichtet 
ist. Der Durchmesser der Schlauchverlangerung 14 ist hier 
kleiner als der Katheterdurchmesser im Bereich der Pumpe, so daS 
Lumina sehr kleinen Druchmessers bzw. hinter Verengungen 
zuganglich sind und die Behandlung in sehr engen GefaSen bzw. in 
Herznahe erfolgen kann. Der Katheter konnte in einer solchen 
Ausgestaltung auch durch eine Herzklappe 15 bis ins Herz hinein 
vorgeschoben werden. Auch kann mit einer solchen Ausfuhrungsf orm 
Blut durch Lumina angesaugt werden, die starkere Biegungen 
darstellen, als durch den Katheter realisiert werden konnen. Das 
Blut wird dann jeweils hinter der Verengung oder 
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Richtungsanderung angesaugt und im AuslaSbereich 4 wieder 
ausgetrieben. 

Beispielhaftes Einsatzqebiet "Dilatatio nskatheter " 

Dilatationskatheter sind insbesondere zur Behandlung von 
Stenosen in BlutgefaSen entwickelt worden. 

Dilatationskatheter ohne eine Blutstromf iihrung konnen maximal 20 
bis 3 0 Sekunden in ausgedehntem Zustand verbleiben, da die 
Aufdehnung des Ballons bei vitalem Myokart den Blutstrom 
unterbricht und daraus eine Durchblutungstorung des Herzens 
resultiert. Folgen einer langeren Dilatation konnen 
Herzrhythmusstorunger. , schwere Angina Pectoris oder ein 
Blutdruckabf all sein. Wird die Dilatation im proximalen, d.h. 
ostiumsnahen Bereich durchgef uhrt , konnen kardiogene 
Schockbilder entstehen, die lebensgef ahrlich sind. Man hat daher 
eine Reihe von Techniken entwickelt, die diesen Nachteil 
iiberwinden sollen. Hierunter fallen die Beipass-Operationen, 
schnell und langsam rotierende Systeme mit gestuckten Fraskopf, 
Implantate zur VergroSerung des Gef aSinnenraums (Stenz) , 
Entfernungen von Ablagerungen mit Hilfe der Laser-Angiosplasty , 
Ultraschall, Adherektomie sowie Autopervesionskatheter , die 
einen passiven, relativ geringen Blutstrom bei der 
Ballondilatation ermogiichen. 

Alle diese Methoden erfordern teilweise einen massiven Eingriff, 
teilweise sind sie nur mit extrem aufwendiger Medizintechnik zu 
betreiben, und teilweise sind sie schlicht unbef riedigend, da 
das Reststromvolumen des Blutes nicht ausreicht, urn iatrogene 
Storungen zu vermeiden. 

Es wird deshalb vorgeschlagen, Vorrichtungen gemaS Anspruch 5 
oder 6, evtl. in weiteren bereits vorerwahnten speziellen 
Ausgestaltungen auf diesem Gebiet zu verwenden. Anspruch 5 
ermoglicht, dafi wihrend einer behandlungsbedingten Absperrung 
von Gef aSbereichen der Blutstrom kunstlich auf rechterhalten oder 
ein sclcher erzeugt wird. Dadurch werden mit Hilfe dieser 
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Vorrichtungen langere Behandlungsdauern ermoglicht, die 
hinsichtlich der Stabilisierung des aufbereiteten 
Gef a&querschnitts und damit des Zeitraumes bis zum nachst 
notwendigen Eingriff eine wesentliche Verf ahrensverbesserung 
bringen. Gleichzeitig kann das Risiko der Behandlung weitgehend 
reduziert werden. Dies kann insbesondere aus einer Studie 
bezuglich des Einsatzes von Autoperf usionskathetern abgeleitet 
werden, die eine Reduzierung der Anzahi plotzlicher 
Gefa&verschliisse und sofortiger Beipass-Operationen bei 
aufrechterhaltendem Blutstrom festgestellt hat. Die Erfindung 
ermoglicht hier weitere Verbesserungen. 

Der erf indungsgemafce Dilatationskatheter soli nachstehend 
prinzipiell ebenfalls anhand der Figur 1 und weicerer Figuren 
naher erlautert werden, wobei selbstverstandlich variable 
Ausgestaltungen moglich sind und teilweise oben beschrieben 
wurden. Auch der Dilatationskatheter besitzt einen vorderen 
Teil, der als kiinstliche Stromungsf uhrung 10 bezeichnet wird. In 
ihn eingebettet befindet sich mindestens eine Pumpe 1, die in 
einer bevorzugten Ausf uhrung s form je nach der Art der 
vektoriellen Komponente in beiden Richtungen betreibbar ist, so 
daS der Katheter sowohl in Stromungsrichtung als auch gegen die 
Stromungsrichtung des Gefafies zur Engstelle vorgeschoben werden 
kann (Anspruch 15) . Die Art der Pumpe ist auch hier frei 
wahlbar; die bereits oben erwahnten miniaturisierten Zahnrad- 
oder Flugelzellpumpen (Anspruch 13) , Kreisel- 7 Schlauch- , 
Membran- Oder Ballonpumpen (Anspruch 14) kommen hier vor allem 
in Betracht. Kontinuierlich fordernde Pumpen sind bevorzugt 
(Anspruch 12) . Die Pumpe kann in unterschiedlichen GroSen mit 
entsprechend variabler Forderleistung zum Einsatz in 
unterschiedlichen Gef aSbereichen gewahlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine Einlafiof f nung 
3 fur einf lieSendes Blut 16; druckseitig mindestens eine 
Auslafiof fnung 4 fur ausf liefiendes Blut 17. Ort, Form, Zahl und 
Gestalt der Of fnungen sind variabel und vom geplanten Einsatz 
abhangig. Insoweit wird auch auf die allgemeineren Ausfuhrungen 
verwiesen. Das Gehause 9 der Stromungsf uhrung kann auch als 


WO 97/11737 


16 


PCT/DE96/01834 


Kafig oder Netz ausgefuhrt sein (Anspruch 16) (Figur 2), 
insbesondere, wenn die Pumpenlei stung so gewahlt ist, daS bei zu 
engen Offnungen deren Querschnitt fur die Forderleistung der 
Vorrichtung limitierend wirkt. Die kiinstliche 

Stromungsfuhrung 10 ist in Figur 1 integral mit dem flexiblen 
Zuleitungsrohr 5 verbunden. Durch das Innere von 
Zuleitungsrohr 5 fiihrt die Energie- bzw. 

Kraf tubertragungsleitung 6 von einer - nicht zwingend zur 
beanspruchten Vorrichtung gehorigen im Arbeitszustand des 
Katheters auSerhalb des Korpers befindlichen Antriebseinheit 7 
bis zur Pumpe 1. Die Ausf uhrungsf orm der Figur 1 zeigt auch eine 
Dichtung 13 gemaS Anspruch 4, mit der das Lumen der kunstlichen 
Stromungsfuhrung gegen das flexible Zuleitungsrohr abgedichtet 
ist. Der Pfeil 19 bezieht sich auf den Teil des Katheters, der 
in den Korper gelangt, der Pfeil 18 auf die Teile, die auSerhalb 
bleiben. 

Ein Absperrballon (8,8') ist urn die kunstliche Stromungsfuhrung 
herum angeordnet. Dabei kann die Pumpe in einer Ausfuhrung so 
wie in Figur 1 gezeigt, in den Bereich der kunstlichen 
Stromungsfuhrung angeordnet sein, der von dem AuSenballon 
uberdeckt wird, sie kann jedoch auch eine andere Stellung 
bezuglich des Ballons (bzw. umgekehrt) einnehmen. Der Ballon 8 
dient der Aufweitung eines verengten Gefafies. Er laSt sich mit 
Hilfe eines Gases oder einer Fliissigkeit "aufblasen", die iiber 
eine Leitung 11 eingepreSt werden konnen, und zwar mit Hilfe 
einer Druckerzeugungseinrichtung 12, z.B. einer Ballonpumpe 
(Anspruch 6) . 

Die Erfindung ist selbstverstandlich nicht auf 
Dilatationskatheter mit nur einer Pumpe oder mit nur einem 
Ballon beschrankt. Bezuglich der Anordnung mehrerer Pumpen gilt 
das weiter oben bereits gesagte. Es ist auch moglich, in 
Abhangigkeit vom Verwendungszweck mehrere Ballons vorzusehen. 
Ort und Lage von Pumpe zu Ballon sind dabei variabel. 

Das mit der kunstlichen Stromungsfuhrung verbundene flexible 
Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordnete Energie- bzw. 
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Kraf tubertragungsleitung sowie unterschiedliche Flexibilitater. 
in verschiedenen Segmenten der Stromungsf uhrung bzw. zwischen 
Stromungsf uhrung und Zuleitungsrohr wurden bereits oben 
detaillierter beschrieben; die dort dargelegten allgemeinen und 
speziellen Aspekte gelten selbstverstandlich auch fur den 
Dilatationskatheter . 

Figur 15 zeigt eine Stromungsf uhrung, welche ein steiferes 
Segment 90 und ein flexibleres Segment 91 aufweist. Das steifere 
Segment 90 ist in das Zuleitungsrohr 5 eingebettet. Die Pumpe 1, 
in einem relativ proximalen Teil gelegen, ist daher gut 
abgestutzt. Der distale Teil der Stromungsf uhrung wiederum wird 
im Arbeitszuscand der Vorrichtung durch die inflatierten Ballons 
gestutzt. Zu erkennen ist in dieser Ausgestaltung weiterhin die 
Energie- bzw. Kraf tubertragungsleitung 6, die die Pumpe 1 
antreibt, sowie EinlaSoff nungen 3 fur das zu fordernde Blut, das 
am distalen Ende (etwa bei 4) austritt. Der Katheter ist auf 
einen Fiihrungsdraht 96 aufgefadelt. Man sieht ihn in seinem 
Arbeit zustand, wahrend der Ballon 8 eine Stenose 15' dilatiert. 
Mit 93 sind die Inflationsoff nungen des Ballons gezeigt. Mit 94 
ist die Rontgenmarkierung bezeichnet. Der Pfeil unter 17 gibt 
die Fiiefcrichtung des Blutes an. Mit 95 ist das BlutgefaE 
bezeichnet . 

Das proximaie Segment dieser Stromungsf uhrung umfaSt zwei 
Lumina. Das distale Segment besteht aus drei Lumina, einem 
Ballon und Perf usionsof f nungen distal des Ballons. Die Lumina 
des distalen Segmentes dienen der Aufnahme des Fiihrungsdrahtes 
zur Inflation der Ballons sowie zur Blutperf usion. 

Die Einfadelstelle der Stromungsf uhrung befindet sich an der 
Verbindungsstelle der beiden Segmente. Der Antrieb der Pumpe 
erfolgt beispielsweise uber eine biegsame Welle. 

Figur 16 zeigt eine Modifikation dieser Pumpe, in welcher die 
Pumpenposition etwa an der Einfadelstelle der Stromungsf uhrung 
angeordnet ist. Auch hier wird das Blut saugseitig der Pumpe in 
den Schaft eingefuhrt und distal des Ballons wieder an das 
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Blutgefafi zuriickgegeben . In Figur 17 ist dagegen der Einlafiort 
fur das Blut auf der Druckseite der Pumpe angeordnet . 

Die Anordnung der Pumpe wie in den Figuren 15 bis 17 gezeigt ist 
wegen der f esteren Wandung aus mechanischen Griinden bevorzugt . 
Manchmal kann es jedoch auch erwiinscht sein, daS die 
Pumpenposition direkt unter dem Ballon ist. Eine solche 
Modifikation ist in Figur 18 gezeigt. Dabei wird saugseitig 
proximal Blut angesaugt und druckseitig hinter dem Ballon wiede: 
entlassen . 

In Figur 19 ist eine Ausgestaltung mit einem proximal zur Pumpe 
angeordneten Organ gezeigt, das die Energie bzw. Kraft der 
Energieubertragungsleitung in mechanische Kraft umsetzen kann, 
wobei dieses Organ \iber eine mechanische 

Kra'f tiibertragungsleitung (z.3. Welle) mit der Pumpe verbunden 
ist. Bei dem Organ kann es sich urn einen fluidisch antreibbaren 
Motor handeln. 

In einer weiteren, nicht gezeigten Ausgestaltung besitzt die 
Stromungsf iihrung proximal ein steif eres Segment als distal . 
Dieses kann, verglichen mit dem Durchmesser des distalen Teils, 
einen groEeren oder denselben Durchmesser aufweisen. Das 
steifere Segment ist dann proximal mit dem Zuleicungsrohr 
verbunden . 

Die Figuren 8 bis 10 erlautern, wie der Katheter verwendet 
werden kann: Bei der Ballondilatation wird der Funktionsbereich 
des Katheters an der Stelle der Verengung plaziert (Figur 8) . 
Der Ballon wird entsprechend dem Behandlungsprinzip unter Druck 
gesetzt, wahrend gleichzeitig die Pumpe den Blutstrom zwischen 
den getrennten Gef aSbereichen auf rechterhalt (Figur 9) . Nach de 
Behandlung wird der Ballon verkleinert, die Pumpe abgeschaltet 
und der Katheter entfernt (Figur 10) . 

In der Figur bedeutet 15' ein Hindernis im BlutgefaS, 
beispielsweise eine Ablagerung. 
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Die Abmessungen des Dilatationskatheters sollten so gewahlt 
sein, daS die GroSe des kiinstlichen Blutstromes durch die 
verengte Durchf luSstelle dabei soweit wie moglich dem 
natiirlichen Blutstrom entspricht. 

Beispielhaftes Einsatza ebiet "Medikamentierunaskatheter" mit 
aktiv unterstutztem Flussicrkeitsstrom 

Einsatzgebiet fur Instrumente auf Basis solcher Vorrichtungen 

ist die Medikamentierung innerhlab von Gef afisystemen, die 

Korperf lussigkeiten, wie Blut, Lymphe, Galle oder Lyquor fuhren. 

Ziel ist die gezielte Medikamentierung eines definierten 

Gef afcbereiches , wie z.B. die Behandlung von Stenosen, Lasionen 

und anderen Indikationen in GefaSen. Mit dem 

Erf indungsgegenstand soil die Lysetherapie, wie sie in der 

Kardiologie, Angiologie, Neuroradiologie und anderen angewendet 

wird, wesentlich verbessert werden, sowie neue Behandlungsf ormen 

der lokalen Medikamentenapplikation in f lusigkeitsf uhrenden 

Gef aSsystemen ermdglicht werden. 

Im Bereich der Kardiologie und der Angiologie existieren 
verschiedene Verfahren zur Beseitigung von Stenosen und 
Lasionen, wie beispielsweise die Ballonimplantation. Als 
alternative Techniken zum Entfernen von Gef afcablagerungen werden 
auch die folgenden Behandlungsarten eingesetzt: Beypass- 
Operationen, Gef aStransplantationen, schnell und iangsam 
rotierende Systeme mit bestucktem Fraskopf, Implantate zur 
Aufweitung des Gef aSinnenraums (Stenz) , Entfernung von 
Ablagerungen mit Hilfe der Laser-Angioplastie, Ultraschall, 
Atherektomie, systemische Behandlung mit lysierenden und anderen 
lokal wirkenden Medikamenten (z.B. wachstumshemmenden 
Medikamenten) oder lokaler Medikamenten- und Lysebehandlung mit 
Hilfe eines porosen oder perforierten Katheters . Alle diese 
Methoden erfordern teilweise einen massiven Eingriff , teilweise 
sind sie nur mit extrem aufwendiger Medizintechnik zu betreiben. 
Nachteilig ist auch, daS am Behandlungsort durch die Blustromung 
haufig das Medikament zu schnell verdunnt wird, so date eine 
lokaie Wirkungsweise wenn nicht ausgeschlossen so doch nur sehr 
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schwach ist. Umgekehrt kann es bei der Darreichung von 
Therapeutika durch Infusion bei zu hoher Konzentration (die 
erforderlich ist, urn am Behandlungsort immer noch ausreichende 
Konzentrationen vorliegen zu haben) eine toxische Wirkung 
hervorgerufen werden. Bei der Lokalen Lyse und anderen 
Medikamentenapplikationen ist die Zeitdauer der medikamentosen 
Behandlung meist sehr beschrankt . 

Es wird deshalb vorgeschlagen , Vorrichtungen gemaft Anspruch 22, 
evtl. in weiteren bereits vorerwahnten speziellen 
Ausgestaltungen, auf diesem Gebiet zu verwenden. Das Arbeiten 
mit einer solchen Vorrichtung ermoglicht, daft in geschadigten 
Gefaftbereichen eine lokaie Medikamenten- und Lysebehandlung 
vorgenommen werden kann, ohne daft es zu einer Unterversorgung 
mit Blut kame . Aufgrund der aktiven Auf rechterhaltung eines 
Korperf liisigkeitsstromes wahrend der behandlungsbedingten 
Absperrung eines geschadigten Gef aftbereiches wird die Behandlung 
zeitlich nicht eingeschrankt und damit wesentlich effizienter. 
Weiterhin treten bei Erzeugung einer rein lokalen 
Therapeutikazufuhrung die Nachteile der systemischen Behandlung 
nicht auf , so daft mit hoheren Therapeutikadosierungen oder gar 
neuen Medikamenten gearbeitet werden kann. Fur die lokaie 
Medikamentierungstherapie eroffnet das Arbeiten mit der 
Vorrichtung gemaft Anspruch 22 damit vollig neue Moglichkeiten . 

Der erf indungsgemafte Medikamtierungskatheter soli nachstehend 
prinziell anhand der Figur 11 und weiterer Figuren naher 
erlautert werden, wobei selbstverstandlich variable 
Ausgestaltungen moglich sind, deren Merkmale teilweise oben 
bereits beschrieben wurden. Auch der Medikamentierungskatheter 
besitzt einen vorderen Teil, der als kiinstliche Stromugsf uhrung 
10 bezeichnet wird. In ihn eingebettet befindet sich mindestens 
eine Pumpe 1, die in einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm je nach 
der Art der vektoriellen Komponente in beiden Richtungen 
betreibbar ist, so daft der Katheter sowohl in Stromungsrichtung 
als auch gegen die Stromungsrichtung des Gefafies zur Engstelle 
vorgeschoben werden kann (Anspruch 15) . Die Art der Pumpe ist 
auch hier frei wahlbar; die bereits oben erwahnten 
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miniaturisierten Zahnrad- oder Fliigelzellpumpen (Anspruch 13), 
Kreisel-, Schlauch-, Membran- oder Ballonpumpen (Anspruch 14) 
kommen hier vor allem in Betracht . Im wesentlichen 
kontinuierlich fordernde Pumpen sind bevorzugt (Anspruch 12) . 
Die Pumpe kann in unterschiedlichen GroSen mit entsprechend 
variabler Forderleistung zum Einsatz in unterschiedlichen 
GefaSbereichen gewahlt werden. 

Saugseitig zur Pumpe befindet sich mindestens eine EinlaSof f nung 
3 fur ein flieSendes Flut 16; druckseitig mindestens eine 
AuslaSdf fnung 4 fur ausf lieSendes Blut 17. Ort, Form, Zahl und 
Gestalt der Offnungen sind variabel und vom geplanten Einsatz 
abhangig. Insoweit wird auch auf die allgemeineren Ausftihrungen 
verwiesen. Das Gehause 9 weist im Bereich zwischen den beiden 
Balancen 8 zwei Offnungen 72,74 auf, durch die wahlweise 
entweder Medikamentenf liissigkeit nur abgegeben wird. Alternativ 
kann eine der Fliissigkeiten zur Abgabe eines flussigen 
Medikamentes dienen, wahrend durch die andere Flussigkeit aus 
dem abgesperrten GefaEraum abgesaugt wird. Die beiden 
entsprechenden Leitungen 71 und 73 sind fur die genannten Zwecke 
mit einer Medikamentenpumpe 75 bzw. mit einer Medikamentenpumpe 
und Absaugpumpe verbunden. Die hier gezeigte Vorrichtung mit 
zwei Absperrba lions 8 ist ein Ausf uhrungsbei spiel fur den 
Anspruch 24 . 

Alternativ ist es moglich, daS die Vorrichtung nur einen 
Absperrballon 8 auf weist, wobei die Zufuhrungsleitung fur das 
medikamentenhaltige Fluid identisch ist mit der 
Druckerzeugungsleitung 11 zum Aufblasen des Ballons. In einer 
solchen Ausf iihrungsf orm weist der Ballon Offnungen auf, durch 
die das medikamentenhaltige Fluid in die Umgebung austreten kann 
(Anspruch 23) . In einer weiteren Ausgestaltung kann der Katheter 
auch mehrere Ballons aufweisen, die dieselbe Funktion haben wie 
der als letztes beschriebene Ballon 8. 

Die kiinstliche Stromungsfuhrung 10 ist auch in Figur 11 integral 
mit dem felxiblen Zuleitungsrohr 5 verbunden. Durch das innere 
des Zuleitungsrohres 5 fuhrt die Energie- bzw. 
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Kraf tubertragungsleitung 6 von einer - nicht zwingend zu 
beanspruchten Vorrichtung gehorigen - , im Arbeitszustand des 
Katheters auSerhalb des Korpers befindlichen Antriebseinheit 7 
bis zur Pumpe 1. Die Ausfuhrungsf orm der Figur 11 zeigt auch 
eine Dichtung 13 gemaS Anspruch 4, mit der das Lumen der 
kunstlichen Stromungsf uhrung in das flexible Zuleitungsrohr 
abgedichtet ist . Der Pfeil 18'bezieht sich auf den Teil des 
Katheters, der in den Korper gelangt, der Pfeil 18 auf die 
Teile, die aufierhalb bleiben. 

Die Erfindung ist selbstverstandlich nicht auf 
Dilatationskatheter mit nur einer Pumpe oder mit nur einem 
Ballon beschrankt. Bezuglich der Anordnung mehrerer Pumpen gilt 
das weiter oben bereits gesagte. 

Das mit der kunstlichen Stromungsf iihrung verbundene felxible 
Zuleitungsrohr 5 und die darin angeordnete Energie- bzw. 
Kraf tiibertragungsleitung wurden bereits oben detaillierter 
beschrieben; die dort dargelegten allgemeinen und speziellen 
Aspekte gelten selbstverstandlich auch fur den 
Ditalationskatheter . 

Die Figuren 12 und 13 erlautern, wie ein Katheter mit zwei 
Ballons verwendet werden kann: Bei der 

Medikamentierungsdilatation wird der Funktonsbereich des 
Katheters an der Verengungsstelle des GefaSes plaziert. In einer 
Ausfii+hrungsform mit nur einem Ballon, der perforert oder poros 
ist oder sonstige Austrittsof f nungen aufweist, wird dieser durch 
die austretenden Therapeutika unter Druck gesetzt (nicht 
gezeigt) . Bei Einsatz von zwei Absperrballons werden diese 
bevorzugt gleichzeitig ausgedehnt, urn eine weitestgehende 
Absperrung des zu behandelnden Gef aSbereiches zu erreichen. Mit 
dieser Katheterform sind hohere Therapeutikakonzentration bei 
der Behandlung moglich. Die Pumpe erhalt dabei den 
Fliissigkeitsstrom zwischen den getrennten Gef aSbereichen 
aufrecht (auch Figur 13). 
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Zu Lysebehandlung von Ablagerungen in GefaSen werden geeignete 
Medikamente wie Streptokinase, Urukinase oder rt-PA 
(Plasminogen) o.a. uber den Zuleitungsschlauch eingefuhrt. Die 
Losungskonzentration der Therapeutika wird entsprechend der 
verwendeten Systemausf uhrung eingestellt. 

Bei der medikamentosen Behandlung von Gef aSneubildungen, 
GefaSarteriosklerose, Restenosierungen und anderen Indikationen 
werden geeignete Medikamente iiber den Zuleitungsschlauch 
eingefuhrt. Beim Doppelballonsystem kann das Flussigkeitsvolumen 
aus Therapeutika, Korperf liissigkeit und ggf . gelosten Partikeln 
liber einen der beiden Flussigkeitsleitungen , die in Figur 13 mit 
75 bezeichnet sind una dort die Abgabe von Medikament 
symbolisieren sollen, umgekehrt wieder abgesaugt und durch neue 
Therapeutika ersetzt werden. Urn dies ohne das Zusammenf alien des 
Schlauches durch den wirksamen Umgebungsdruck zu erreichen, kann 
eine zusatzliche Medikamentenpumpe verwendet werden. Diese wird 
bevorzugt in den Funktionsbereich des Katheters integriert 
(Anspruch 26) . Eine solche Pumpe konnte auch als weitere 
Funktion die Aufgabe der Zerkleinerung von groSeren gelosten 
Zellpartikeln ubernehmen. Die Funktionsweise einer solchen 
Medikamentenpumpe kann kontinuierlich oder intermittierend sein. 

Nach der lysierenden Medikament ierung erlaubt das 
Doppelballonsystem auch eine nachfolgende 
regenerationsunterstiitzende Behandlung . 

Nach der Behandlung werden die Ballons verkleinert und der 
Katheter entfernt. 

Beispiel fur ei ne erf indungsaemaS einsetzbare Pumpe (1): 

Die Figur 14 zeigt eine Schemaskizze einer Pumpe 1, die in einer 
GroSenordnung von bevorzugt unter 10 mm Durchmesser liegt, die 
aber mit Fertigungsverf ahren der Draht- und Senkerosion auf 
Grofienordnungen reduzierbar ist, die unter 2,5 mm Durchmesser 
liegen. Die Lange der Pumpe betragt im letzteren Fall etwa 4 mm, 
gemessen in Achsrichtung 100. 
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Die Mikropumpe 1 besteht aus einer Hulse 60, in der fiinf 
Funktionselemente teilweise beweglich und teilweise fest 
integriert sind. An jeder Stirnseite der Hulse 60 ist jeweils 
ein Stirneinsatz 41 bzw. 42 vorgesehen (42 zur Halfte 
weggelassen) , die eine auSermittige Bohrung zur Aufnahme einer 
Pumpenachse 50 aufweisen. Die Bohrungen fluchten entlang einer 
ersten Achse 100, die gegeniiber der Mittenachse 101 der Hulse 60 
geringfugig nach radial auSen versetzt ist. 

Die beiden Stirneinsatze 41,42 sind axial beabstandet, und 
zwischen ihnen sind zwei miteinander rotierende und ineinander 
kammende Rotoren vorgesehen, ein Aufienrotorteil 3 0 und ein 
Innenrotorteil 20. Der Innenrotor 20 hat nach auSen gerichtete, 
umfanglich gleichmaSig beabstandet verteilt angeordnete Zahne. 
Die Zahne kammen mit dem AuSenrotorteil 30, das nach innen 
offene Nuten aufweist, die umfanglich gleichma&ig beabstandet 
sind und in ihrer Gestalt zu den Zahnen so passen, daS jeder 
Zahn des Innenrotors eine in axialer Richtung gerichtete 
Dichtlinie auf der Innenflache des Aufienrades bildet. Alle 
Dichtlinien bewegen sich in der Antriebsrichtung A um die Achse 
100. 

Das Innenrad 20 beschreibt zusammen mit der Antriebsachse 50 
eine Rotationsbewegung, ein Antrieb kann iiber eine langere 
biegsame Welle eine Drehbewegung A einkoppeln, es kann auch ein 
elektrischer Antrieb direkt an der Achse 50 angeordnet sein. 

Wahrend die Drehachse 50 zusammen mit dem fest daran 
angeordnet en Innenrad 20 und das AuSenrad 30 drehbar sind, sind 
die anderen Teile der Mikropumpe - die Stirneinsatze 41, 42 und 
die sich iiber die Lange der Pumpe 1 erstreckende Hulse 60 - 
umfanglich fest miteinander verbunden. Die Achse 50 ist 
drehgelagert in den Bohrungen der Stirneinsatze 41, 42, ebenso 
drehgelagert ist das AuSenrad 30 in der fest stehenden Hulse 60. 
Damit bewegen sich bei einem Drehantrieb iiber die Achse 50, 
reprasentiert durch einen Winkelgeschwindigkeits-Vektor A, 
sowohl das Aufienrad 30 als auch das Innenrad 20 unter 
rotacorischer Bewegung der Dichtungslinien und gleichzeitiger 
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sich bei der Drehung verandernder Kammervolumina 20a, 30a 
zwischen dem AuSenrad und dem Innenrad. 

Die Kammervolumina werden dabei in Richtung zum geringsten 
Abstand der Achse 100 der Drehachse 50 von der Hulse 6 0 hin 
jeweils kleiner, womit die in ihnen geforderte Fliissigkeit unter 
erhohten Druck gesetzt wird, wahrend sie sich auf der anderen 
Seite nach Uberschreiten des geringsten Abstandes zwischen 
Achse 100 und innerer Mantelflache 61 der Hulse 60 wieder 
vergroSern . 

Zusammen mit nierenf ormigen Offnungen 41n,42n in den 
Stirnseiten, die so angeordnet sind, dafi ihre geringste radiale 
Breite jeweils an dem Ort beginnt, an dem der Abstand zwischen 
der Achse 100 und dem Innenmantel der Hulse 6 0 am geringsten 
ist, wahrend sich ihre maximale radiale Breite an dem Ort 
befindet, der nahe dem groSten Abstand von Achse 100 zu der 
inneren Mantelflache der Hulse 60 liegt, wird eine Forderpumpe 
erhalten. Die Einstrom-Niere , die sich auf der Seite der 
Zustrdmung der zu fordernden Fliissigkeit V befindet, ist 
gegensinnig zu derjenigen Ausstromniere 42n gelagert, die in der 
erwahnten Figur am Ausstromort des unter Druck geforderten 
Fordervolumens V dargestellt ist. Die Figur zeigt also an der 
Ausstromseite eine Ausstrom-Niere , die sich in der gezeigten 
Drehrichtung A der Pumpe vom geringsten Abstand der Achse 100 
zum groSten Abstand der Achse 100 von der inneren 
Mantelflache 61 hin verbreitert, wahrend sich die Einstrom- 
Niere 41n in dem Stirneinsatz 41 befindet und sich mit ihrer 
grofiten radialen Breite vom Ort des groSten Abstandes der 
Achse 100 zur inneren Mantelflache 61 zum geringsten Abstand der 
Achse 100 von der inneren Mantelflache 61 der Hulse 60 in ihrem 
radialen AusmaS verringert . 
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Die Abmessung und die Breitenveranderung der beiden Nieren sind 
abgestimmt auf folgende Kriterien: 

Die Nieren mussen kleiner sein als die entsprechenden 
Halbkreisf lachen der Stirneinsatze 41, 42. 
Ein KurzschluS der Forderung, d.h. eine durchgehende 
Verbindung zwischen der EinlaS-Niere und der AuslaS-Niere 
wird in alien Drehpositionen verhindert . 
Der Ein- und AuslaSquerschnitt der Nieren - die radiale 
Abmessungsveranderung - orientiert sich an dem 
FuSkreisdurchmesser des Aufienrades 3 0 und dem 
FuSkreisdurchmesser des Innenrades 20, wobei die 
Querschnittsf lache so groS als moglich gewahlt werden 
sollte, urn geringen Druckverlust zu erhalten, allerdings bei 
Einhaltung der erwahnten Dimensionierungsvorschrif t . 

Die beiden Nieren konnen alternativ auch als gekrummte Nuten in 
die innere flache Wandung der Stirnseiten eingebracht sein, 
wobei dann jeweils eine zylindrische Bohrung jeweils in 
Achsrichtung der Pumpe als AuslaS und EinlaE vorgesehen wird. 
Das erhoht die Stabilitat, die bei den geringen Bauelementgrofcen 
nicht unwichtig ist . 

Eine Einzelf ertigung der aus nur sechs Bauelementen bestehenden 
Pumpe ist moglich mit der erwahnten Draht- uns Senkerosion, 
wobei alle Pumpenteile mit Zylinderkoordinaten ausreichend 
beschreibbar sind, was fur die Fertigung bedeutet, dafc eine 
Dimension keine zusatliche Bearbeitung benotigt. Die 
Stirneinsatze 41 und 42 sind mit Drahterosion fertigbar. Die 
Achse 50 ist ohnehin zylindrisch, der Innenrotor 20 ist 
ebenfalls mit Drahterosion fertigbar, ebenso wie der 
AuSenrotor 30. Die Hulse 60 schlieSlich ist auch ein Pumpen- 
Bauelement, das mit Drahterosion gefertigt werden kann. 

Werden die zuvor erwahnten nierenf ormigen EinlaS- und AuslaS- 
Nuten in den Innenseiten der Stirneinsatze 41, 42 gefertigt, so 
kann dafiir die Senkerosion eingesetzt werden. 
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In groSen Stuckzahlen konnen Kunststoff- oder Metall- 
SpritzguSverf ahren zur Anwendung kommen. Als Werkstoff fur die 
Fertigung der Mikropumpe empfiehlt sich hartgesintertes Metall, 
das eine geringe Verspannung aufweist, leicht mit der Draht- und 
5 Senkerosion bearbeitet werden kann und medizinisch vertraglich 
ist. Werden die Erosionsverf ahren eingesetzt, so muS auf 
elektrische Leitf ahigkeit des Werkstoffes geachtet werden, wird 
ein Keramik - Sprit zgufiverf ahren eingesetzt - mit Formen, die z.B. 
durch Draht- und Senkerosionen gefertigt sein konnen - so ist 
10 die elektrische Leitf ahigkeit des Werkstoffes der Mikropumpe 
nicht mehr erf orderlich . 

Die anhand der Figur und des Fertigungsverf ahrens beschriebene 
Pumpe l^Et sich ohne weiteres in den zuvor beschriebenen 

15 Vorrichtungen zur aktiven Stromungsunterstiitzung verwenden. Der 
erwahnte Antrieb A kann durch eine diinne, biegbare Welle 
vorgenommen werden. Der Antrieb A kann durch ein direkt an der 
Pumpe oder davon leicht beabstandeten Elektromotor mit 
elektrischer Zuf uhrungsleitung bewirkt werden. Der Antrieb der 

20 Mikropumpe kann aber auch durch einen mit Flussigkeit 

angetriebenen Motor erreicht werden, der in gleicher Weise 
gefertigt wird und das gleiche Aussehen hat, wie die 
beschriebene Pumpe, nur ist bei dem Motor ein fluidischer 
Antrieb durch die ZufluS-Niere 41n mit einem Schlauch gewahlt, 

25 der an dem Strineinsatz 41 fest angeordnet ist. 

Da die Hulse 30 bei dem fluidischen Mikromotor fest an dem 
AuSenrad 30 angebracht ist - beispielsweise durch Kleben oder 
einen PaSsitz oder durch eine SchweiS- oder Lotverbindung - wird 

30 die Hulse 6 0 gedreht und kann ihre Antriebskraf t auf den 
Antrieb A der Pumpe ubertragen. Der Antrieb der Pumpe kann 
- statt uber die Welle 50 mit der Drehrichtung A - auch iiber die 
Hulse 60 erfolgen. Ebenso ist es moglich, die Antriebsrichtung 
umzukehren, urn dann auch die Forderwirkung der Mikropumpe in 

35 eine Forderrichtung von V nach V 1 zu erreichen. 


* * * 
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Anspruche : 

1. Vorrichtung zur aktiven Stromungsunterstutzung von 
Korperf liissigkeiten, umf assend 

eine kiinstliche Stromungsf uhrung (10) mit einem 
Funktionsbereich, in den eine Pumpe (1) derart eingebettet 
ist, daiS sie Blut von mindestens einer in der Fuhrung 
befindlichen EinlaEof fnung (3) zu mindestens einer in der 
Fuhrung befindlichen Auslafidf f nung (4) transportieren kann; 
ein mit der Stromungsf uhrung verbundenes, flexibles 
Zuleitungsrohr (5) ; 

eine durch das Innere des flexible^ Zuleitungsrohres 
gefuhrte Energie- bzw. Kraf tiibertragungsleitung (6), wobei 
diese im Arbeitszustand der Vorrichtung im wesentlichen 
kontinuierlich Energie bzw. Kraft von einer Antriebseinheit 
fur das extrakorporale Erzeugen dieser Energie oder Kraft 
zur Pumpe ubertragt . 

2. Vorrichtung zur aktiven Stromungsunterstutzung von 
Korperf liissigkeiten, umf assend 

eine kunstliche Stromungsf uhrung (10) mit einem 
Funktionsbereich, in den eine Pumpe (1) derart eingebettet 
ist, daS sie Blut von mindestens einer in der Fuhrung 
befindlichen EinlaSof f nung (3) zu mindestens einer in der 
Fuhrung befindlichen AuslaSof f nung (4) transportieren kann; 
ein mit der Stromungsf uhrung verbundenes, flexibles 
Zuleitungsrohr (5) , 

eine durch das Innere des flexiblen Zuleitungsrohres 
gefuhrte Kraf tiibertragungsleitung (6) , wobei diese im 
Arbeitszustand der Vorrichtung Kraft von einer 
Antriebseinheit fiir das extrakorporale Erzeugen dieser Kraft: 
zur Pumpe ubertragt , wobei die Kraft mit Hilfe eines StoSels 
iibertragen wird, der schubweise in axialer Richtung vor- und 
zuriickbewegt und kontinuierlich oder diskontinuierlich 
gleichzeitig oder nicht gleichzeitig einer Drehbewegung 
unterworfen werden kann. 
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3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, zusatzlich umfassend 
eine Antriebseinheit (7) fur die extrakorporale Erzeugung 
der fur das Pumpen notwendigen Energie bzw. Kraft. 

4. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, worin 
das fur den Blutf luS vorgesehene Lumen der kiinstlichen 
Stromungsfuhrung gegen das flexible Zuleitungsrohr 
abgedichtet ist. 

5. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, 
zusatzlich umfassend 

mindestens einen im Bereich der kiinstlichen Blutstromf uhrung 
aufien auf ihr angeordneten Ballon (8) , der iiber eine 
ebenfalls durch das Innere des flexiblen Zuleitungsrohres 
gefiihrte Druckerzeugungsleitung (11) mit Druck 
beauf schlagbar ist . 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, weiterhin umfassend 

eine Druckerzeugungs-Einrichtung (12) zum extrakorporalen 
Erzeugen von Druck, mit deren Hilfe ein Fluid iiber die 
Druckerzeugungsleitung in den bzw. die Ballons eingebracht 
werden kann. 

7. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, 
zusatzlich umfassend einen am Austrittsende der 
Stromungsfuhrung angebrachten, leicht verformbaren aber in 
Achsrichtung steifen Fiihrungsdraht . 

8. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, worin 
die Energieubertragung systemisch von der Pumpe getrennt 
ist . 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet , 
daS die Kraf tubertragung mit Hilfe einer biegsamen Welle 
erf olgt , 
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10. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche, 
zusatzlich umfassend 

ein proximal zur Pumpe angeordnetes Organ, das die Energie 
bzw. Kraft der Energieiiber-ragungsleitung in mechanische 
Kraft umsetzen kann, wobei dieses Organ iiber eine 
mechanische Kraf tiibertragungsleitung mit der Pumpe verbunden 
ist . 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, worin das Organ ein 
elektrisch, elektromagnetisch oder fluidisch antreibbarer 
Motor ist . 

12. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche , worin 
die Pumpe eine kontinuierlich arbeitende Pumpe ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, worin die kontinuierlich 
arbeitende Pumpe eine miniaturisierte Zahnrad- oder 
Fliigelzellenpumpe ist. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 12, worin die kontinuierlich 
arbeitende Pumpe eine Kreisel-, Schiauch-, Membran- oder 
Ballonpumpe ist. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 14, worin die 
zur Pumpe zu leitende Energie bzw. Kraft zumindest kurz vor 
der Pumpe eine vektorielle Komponente besitzt, die die Saug- 
und Druckseite der Pumpe definiert, und worin der 
Richtungssinn dieser vektoriellen Komponente umkehrbar ist. 

16. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche, worin 
das Gehause der kiinstlichen Stromungsf uhrung zumindest auf 
der Saugseite der Pumpe als Netz oder Kafig ausgefiihrt ist. 

17. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche, worin 
zwei oder mehr parallel schaltbare Pumpen hintereinander in 
der kiinstlichen Stromungsf uhrung angeordnet sind. 
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18. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, worin 
die Saugseite der Pumpe distal zum flexiblen Zuleitungsrohr 
angeordnet ist und die kunstliche Blutstromfuhrung 
saugseitig uber die Pumpe hinaus verlangert ist, wobei der 
Durchmesser der Stromungsf uhrung zumindest in einem Teil der 
Verlangerung geringer ist als im Bereich der Pumpe. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, worin die Verlangerung ein 
flexibler Schlauch ist. 

20. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspruche, worin 
die kunstliche Stromungsf uhrung druckseitig uber die 
Pumpe (n) hinaus verlangert ist, wobei die Verlangerung als 
flexibler Ausstromschlauch ausgebildet ist. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, worin die Druckseite (n) der 
Pumpe (n) proximal zum flexiblen Zuleitungsrohr angeordnet 
ist/sind. 

22. Vorrichtung nach einem der voranstehende Anspruche, 
umf assend 

eine Zuf uhrungsleitung fur ein medikamentenhaltiges Fluid, 
welche ebenfalls durch das flexbile Zuleitungsrohr gefuhrt 
wird und uber mindestens eine Offnung in der kunstlichen 
Blutstromfuhrung oder in einem im Bereich der kunstlichen 
Blutstromfuhrung angeordneten Ballon mit der Umgebung in 
Kontakt steht . 

23. Vorrichtung nach Anspruch 21, worin die Zuf uhrungsleitung 
fur ein medikamentenhaltiges Fluid die mit dem Ballon in 
Verbindung stehende Druckerzeugungsleitung ist und worin der 
oder mindestens ein Ballon Offnungen aufweist, durch die das 
medikamentenhaltige Fluid in die Umgebung austreten kann. 


WO 97/11737 


32 


PCT/DE96/01834 


24. Vorrichtung nach Anspruch 22, worin mindestens zwei Ballons 
im Bereich der kunstlichen Blutstromf uhrung angeordnet sind 
und die Wandung der kunstlichen Blutstromf uhrung im Bereich 
zwischen zwei Ballons mindestens eine Offnung aufweist, 
durch welche die Zufuhrungsleitung fur das 

medikamentenhaltige Fluid mit der Umgebung in Kontakt steht . 

25. Vorrichtung nach Anspruch 24, zusatzlich umfassend eine 
ebenfalls durch das flexible Zuleitungsrohr gefiihrte 
Ableitung, die im gleichen Bereich wie die Zuf iihrungsleitung 
fiir das medikamentenhaltige Fluid mit der Umgebung in 
Kontakt steht und durch welche Flussigkeit aus dieser 
Umgebung mit Hilfe einer Absaugpumpe abgesaugc werden kann. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 24, worin die Absaugpumpe 
innerhalb der kunstlichen Blutstromf uhrung oder inerhalb des 
flexiblen Zuleitungsrohres angeordnet ist. 
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